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 مارانیها در ب آن کیپارانازال و نوع پاتولوژ یها نوسیو س ینیداخل ب هایتوده یفراوان
  یشفا شهر کرمان در ط مارستانیمراجعه کننده به ب
 1390 – 1390 یها سال
 
 2صادق یمیرح می، محمد کر1یانرودیم یاصغر عرب یعل
 چکیده
 یفراوان  یمطالعه به بررس نیا. شوند یم میتقس کینئوپلاست ریو غ کیبه دو دسته نئو پلاست نوسیو س ینیب یها توده :مقدمه
 یش اا    مارس تان یب ین یمراجعه کننده ب ه بش گ ش و و  و ب و ب  انیها در مبتلا آن یپاتولوژ ستویه یها و الگو توده نیا
 .پردازد یم 1892-1392 یها سال
س اله  از  6دوره  کی یشاا   مارستانیب ینیو و  وب و بدر بشگ ش یپرونده پزشک 642مطالعه با استااده از  نیا :ها روش
. ص ور  شرف ت  کیپاتولوژ صیو با توجه به نوع تشش نوسیو س ینیب یها توده ی  جهت بررس1392تا آخر  1892سال  یابتدا
ف رد از  و ش لل  تیمحل توده  سابقه  ساس  م ی ول مد  علا  یماریب میعلا مار یب یمطالعه علاوه بر مششصا  فرد نیدر ا
 و lecxE اس تااده  م ورد  اف زار  نرم. شد استااده هاداده لیتحو یدو برا یو کا tset-tاز آزمون . دیاستشراج شرد یپرونده پزشک
 .بود 62نسشه   SSPS
 ک ل % 88/4. ب ود  ین یه ا در ب ت وده  جادیمحل ا نیشتربی. بودند مرد ها آن از% 16/9بود و  39/8 مارانیسن ب نیانگیم :یج نتا 
 میخ خ و  یه ا ت وده  انی از م. ب ود  ت ر  عیاز هم ه ش ا  کی آلرژ پی پول یالته اب  یه ا ت وده  انیاز م. بودند مخیها خو  توده
و  amonicrac laegnyrahposaN بی ب ه ترت  میب دخ  یها هتود انیو از م   amollipap detrevnIو amoignameH
 یمرب و  ب ه شرفتگ  مارانیشزار شده در ب میعلا نیشتریب. موارد را به خود اختصاص دادند نیشتریب amonicraconedA
 .بود%) 23/2( ینیب
ب روز  ین یب یک ه عم دتاب ب ا شرفتگ  دهند یرخ م ینیدر  اره ب نوسیو س ینیب هینا  یاغوب تومورها :گیری بحث و نتیجه
 .ردیش مورد توجه قرار دیهستند که با میبدخ زین یاما درصد  یها التهاب توده نیاکثر ا. کنند یم
  پارانازال  کرمان هاینوسیس یها توده  ینیتوده ب :واژگان کلیدی
 
 مقدمه
هیا ‌اارنایالن ‌هایی‌که‌در‌حفره‌بینی‌و‌سیینو ‌‌توده
رشییس‌)‌رواتییا مییایلاییر ا‌نتئودیییسا‌نسییفنودیسا‌ ‌(
هایی‌نل‌مخیا ‌مایاهسه‌‌آمسییکننسا‌به‌صورت‌بر‌می
ا یو‌شواس‌که‌بیه‌دو‌دسیته‌ا یو‌ایسیتیغ‌و‌ ییر‌‌می
هییا ‌بینییی‌و‌‌اولییی .‌شییواسایسییتیغ‌تیمییی ‌مییی‌
هیا ‌‌ترین‌توده‌ها ‌اارناالن ‌شایع‌ها ‌سینو ‌اولی 
 یر‌ا و‌ایستیغ‌همتنس‌که‌به‌صورت‌هیایرر‌اییل ‌
ونکنای‌ سد‌موکوسی‌در‌میابل‌نلتهاب‌ملامن‌حفرنت‌
شیودا‌قیییسه‌بیر‌نیین‌نسیپ‌کیه‌اییسنی ‌‌تعریف‌می
و‌قیس ‌تعیاد ‌اولی ا‌قلیپ‌میولتی‌ اکتورییا ‌دنرد‌
قفواپ‌و‌آلرژ ا‌‌ ونلوموتورا‌تغییرنت‌الی‌ساکاریس
هیا ‌مریرر‌بینیی‌و‌نبیتی‌بیه‌ناحرنف‌بینییا‌قفوایپ‌
دنانییس‌کییه‌نل‌سییینولیپ‌رن‌در‌نیدییاد‌آی‌دمیییل‌مییی‌
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تونی‌به‌ند ا‌نلتهیاب‌ندولینو یلییغا‌‌ماخصات‌آی‌می
رشس‌نایتلیو ‌و‌تاریل‌سامتارها ‌ سد ‌نشاره‌کیرد‌
‌.)1-6(
اولی ‌بینی‌یغ‌بیئار ‌شنامته‌شسه‌بیرن ‌نامیای‌بیه‌
رود‌و‌قود‌نین‌بیئار ‌اس‌نل‌درمیای‌اییلا‌نل‌‌شئار‌می
ها‌ن لب‌‌اولی .‌)4(شیوع‌بالایی‌برموردنر‌بوده‌نسپ‌
شیواس‌نمیا‌رگ‌و‌مییر‌ائیی‌ناس‌و‌موجب‌می‌‌می موش
قونرضی‌به‌دابا ‌دنراس‌که‌لاسیی‌ رد‌رن‌تحپ‌تیثییر‌
ها ‌درمای‌ااسه‌موجیب‌‌اولی .‌)7-9(دهنس‌‌قرنر‌می
شیواس‌و‌در‌هیا ‌قیود‌کننیسه‌و‌میلامن‌میی‌‌سینولیپ
کننیسا‌طولاای‌مست‌به‌قلپ‌نیر‌ اار ‌که‌نیدیاد‌میی‌
ها ‌مداورا‌دو‌بینی‌و‌بیروی‌لدییی‌‌تخریب‌نستخونی
ها‌و‌در‌مرنحل‌آمر‌مننژیپ‌و‌آامیفالیپ‌رن‌بیه‌‌چا 
کورتیرو‌نسترودیسها ‌موضیعی‌.‌)01,11(دابا ‌دنراس‌
ی‌نین‌بیئار ‌قیوه‌بر‌جرنحیی‌و‌سیمتئیغ‌در‌درما
‌.)4(نل‌نهئیپ‌بالایی‌برموردنر‌نسپ‌
هیا ‌میی ‌دیریر‌بینیی‌و‌سیینو ‌‌ها ‌موش‌نل‌توده
ونا یی‌کئتیر ‌مایاهسه‌ناارنا یالن ‌کیه‌ب یا‌درصیس‌ ر‌
نا‌تونی‌به‌رینوسروریسیولیسا‌رینونسیرلر‌‌شواس‌می‌می
هامارتوماا‌کیمپ‌ناییسرما ا‌ یبیرول‌سیاب‌موکیو ا‌
‌.)11(توبرکلول‌و‌یرناولوماها ‌قارچی‌نشاره‌کرد‌
هیا ‌نلتهیابی‌بینیی‌و‌سینولیپ‌ایلا‌نل‌جئلیه‌قفوایپ‌
شیود‌کیه‌قونمیل‌ها ‌اارناالن ‌محموب‌میی‌سینو 
که‌شامل‌ شواسلن ‌آی‌به‌چنس‌دسته‌تیمی ‌میبیئار 
ا‌)ا‌هئو یلیو ‌آافیولاالان‌باکترودیسها(قونمل‌باکتریایی
و‌قونمیل‌)‌رینوویرو ا ‌آداوویرو (قونمل‌ویروسی
هیا ‌قیارپ‌آسیرریژیلو ا‌آلترااری یاا‌یوا یه(قیارچی
)‌ریرتوکوکو ‌ا و یورمنس‌یوروولاریاا ‌کی‌یوکورا ‌کیم
‌.)11(باشنس‌می
-تومور‌نو یو‌س‌ینیدنمل‌ب‌ها نل‌توده‌ررییروه‌د 
موش‌می ‌بینی‌و‌سینو ‌همتنس‌کیه‌برنسیا ‌‌ها 
بنس ‌سالمای‌جهیاای‌بهسنشیپ‌بیه‌تومورهیا ‌تیمی 
‌ا)ااایلومییا‌و‌نداومییا ‌شییبه‌ ییسد‌بلانقییی‌(نایتلیییا 
 شیوناوماا‌ لیومیومیاا‌ میرلاومیاا‌(تومورها ‌با پ‌ایر ‌
و‌تومورهیا ‌نسیتخونای‌و‌)‌مننژیوم یا اورو یبروم یاا
تیمیی ‌)‌نست وبیسیتوما‌ نسیت وماا‌ کنسروماا(  ضرو ی
 .)41( شواسبنس ‌می
هیا ‌ونای‌تیوده‌نمطالعات‌متعسد ‌در‌دایا‌در‌مورد‌ ر
‌ihtaLمطالعه‌.‌شسه‌نسپ‌دنمل‌بینی‌و‌سینو ‌نادا 
در‌هنیس‌اایای‌‌7001-9001هیا ‌و‌هئرارنی‌در‌سا 
ها ‌دنمیل‌بینیی‌و‌سیینو ‌نل‌نل‌توده%‌17/4دند‌که‌
نل‌%‌21/6هیا ‌نلتهیابی‌بیوده‌و‌تومورهیا‌اوع‌اولیی ‌
در‌مطالعیه‌ارنقیی‌و‌.‌)51(دنداس‌ها‌رن‌تاریل‌میتوده
نییرنی‌تنهیا‌تومورهیا ‌بیسمی ‌بینیی‌و‌‌هئریارنی‌در
سیینو ‌میورد‌بررسیی‌قیرنر‌یر تنیس‌کیه‌سیینو ‌
ترین‌محل‌تومورها ‌بسمی ‌مایلایلر ‌به‌قنونی‌شایع
‌‌ameeSدر‌مطالعیه‌.‌)61(بینی‌و‌سینو ‌معر ی‌شس‌
آباد‌هنس‌نل‌در‌نحئس‌1101-‌1101و‌هئرارنی‌در‌سا ‌
بیسمی ‌%‌11بسمی ‌ابوده‌و%‌76توده‌دنمل‌بینی‌‌161
‌.)71(بوداس‌
هیا ‌اارنایالن ا‌دسته‌دیرر‌تومورها ‌بینی‌و‌سینو 
نل‌%‌1باشینس‌کیه‌ایادر‌بیوده‌و‌هیا ‌بیسمی ‌میی‌توده
دهنس‌و‌ها ‌هونیی‌ وقاای‌رن‌تاریل‌میتومورها ‌رنه
افر‌در‌ ها‌در‌نییت‌متحسه‌آمریرا‌یغااه‌آیبرول‌سالی
-هیا‌نل‌سیینو ‌نین‌توده%‌55.‌هر‌صس‌هلانر‌افر‌نسپ
نل‌%‌9هیا ‌بینیی‌و‌نل‌حفیره%‌51هیا ‌میایلاییر ا‌
تیرین‌شیایع‌.‌ییرایس‌ها ‌نتئودیس ‌منایث‌میی‌سینو 
‌‌‌‌-‌02(تومور‌بسمی ا‌کارسینوما ‌سیلو ‌سنرفرشیی‌
بیا‌ .)21(نرد‌باشیس‌کیه‌منایث‌نایتلییا ‌د‌می)‌درصس07
‌ینی‌یب‌ها هرکسن ‌نل‌توده‌یآیه‌ یکه‌ا‌نیتوجه‌به‌ن
‌ایی‌‌غیا وایسیت‌(‌هااارناالن ‌به‌اوع‌آی‌ها نو یو‌س
و‌)‌edarg(درجییه‌‌نیو‌هئچنیی)‌غیا وایسییت‌رییی 
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هیر‌‌یدنرد‌و‌نل‌آادیا‌کیه‌ رنونای‌‌بمتری‌هاوسعپ‌آی
‌ودهبی‌‌متفاوت‌مختلف‌مطالعات‌در‌هاتوده‌نیکسن ‌نل‌ن
ا یو‌‌هیا ‌به‌مصوص‌در‌مورد‌تیوده‌‌هایونان ر‌ننی‌و
ن یرند‌نرتبیا ‌‌یلایسی‌‌طیو‌محی‌‌طیبیا‌شیرن‌‌غیایست
در‌‌نیه‌یلم‌نیی‌در‌ن‌ن مطالعیه‌‌اکنویدنرد‌و‌ت‌یتنراتنر
‌یونای‌نمطالعه‌بیه‌ ر‌‌نیشهر‌کرمای‌نادا ‌ااسه‌نسپا‌ن
‌ ایاتولوژ‌‌متویه‌ و‌نلرو‌هانو یو‌س‌ینیب‌ها توده
مرنجعه‌کننسه‌به‌بخ ‌یوش‌و‌حلق‌‌ایمبتیی‌در‌هاآی
‌5211-0911‌هیا ‌سیا ‌‌یشیفا‌طی‌‌ئارسیتای‌یب‌ینیو‌ب
‌.اردنلد‌یم
‌
 هامواد و روش
و‌با‌نستفاده‌نل‌اروایسه‌‌یمطالعه‌به‌صورت‌میطع‌نین‌
شفا‌‌ئارستاییب‌ینیدر‌بخ ‌یوش‌و‌حلق‌و‌ب‌یالاشر
تیا‌آمیر‌‌5211سیالها‌نل‌نو ‌سیا ‌‌6دوره‌‌غیی‌یطی
‌هیا ‌نو یایالن ‌و‌سی‌‌ هاتوده‌یا‌جهپ‌بررس0911
در‌)‌ رواتا ‌ساینسفنود‌ساینتئود‌ا یریمایلا(اارن‌االن ‌
‌.بخ ‌صورت‌یر پ‌نیمرنجعه‌کننسه‌به‌ن‌اییمبتی
قرنر‌‌یمورد‌بررس‌یئارنایب‌ها مطالعه‌ارواسه‌نیدر‌ن‌
وجود‌تیوده‌در‌‌ینسرن‌قبل‌تیییر پ‌که‌با‌نادا ‌س
شسه‌بود‌‌سییتث‌هاآی‌ اارناالن ‌برن‌ هانو یس‌ای‌ینیب
جهیپ‌‌ریروییم‌5-6ب یه‌ضیخامپ‌‌یو‌ائوا یه‌ب یا ت
‌دهییر ته‌شسه‌بود‌و‌ات‌غیااتولوژ‌متویه‌ها یبررس
‌سهیبه‌یبیپ‌رسی‌‌ئاریب‌رواسهدر‌ا‌غیااتولوژ‌صیتاخ
‌نیی‌ارواسه‌نسیتخرن ‌و‌در‌ن‌‌641تعسند‌‌پیاها‌در‌.بود
محرمااییه‌‌ئییارنییب‌ینسییام.‌سییییرد‌یمطالعییه‌بررسیی
محل‌‌غینل‌‌ یکه‌تومور‌ب‌ در‌مونرد.‌ارهسنشته‌شس
 .سیکرده‌بودا‌ یط‌ماستراه‌تومور‌یبپ‌یرد‌ریرن‌در‌ی
‌ یقی‌ئارایب‌ مطالعه‌قیوه‌بر‌ماخصات‌ رد‌نیدر‌ن
ترشی ‌اایپ‌حلیقا‌‌اینی‌یب‌یماانیس‌یر تری‌(‌ ئاریب
درد‌‌نیورهایمرمیر‌شیبااها‌ر‌‌ایسیردردا‌تینفس‌دهیاا‌
‌یتنری‌‌اییایی‌کاه ‌حس‌بو‌اینیب‌ لایصورتا‌موار
محیل‌تیوده‌و‌سیابیه‌‌ ایی‌طو ‌میست‌قی‌ا‌...)افس‌و
‌.سینستخرن ‌یرد‌ینل‌ارواسه‌الاشر‌پیحماس
و‌درصیس‌‌اریی‌ناحیرنف‌مع‌‌نایااریی‌م‌ایفیآمار‌توصی‌‌نل
و‌‌tset-tنل‌آلمیوی‌.‌نسیتفاده‌شیس‌‌جییلانرش‌اتا‌ برن
نل‌ایر ‌.‌دنده‌هیا‌نسیتفاده‌شیس‌‌لیی‌تحل‌ مربع‌برن‌ کا
و‌‌هیییتدلا‌ بییرن‌61امییخه‌‌‌SSPSو‌lecxEن ییلانر‌
‌.‌شس‌نستفاده‌هادنده‌لیتحل
‌
 جینتا
اارنایالن ‌‌ هانو یس‌ای‌ینیافر‌مبتی‌به‌توده‌ب‌641‌نل
‌نیااریی‌م.‌دندایس‌یم‌لیرن‌مردنی‌تار%)‌06/1(افر‌‌22
‌71/9±21/1‌لاییای‌در‌و‌71/7±91/1سیین‌در‌مییردنی‌
).‌P‌=0/59(اسنشیپ‌‌ دنریمیتیف‌معنی‌ن‌و‌بود‌سا 
شیسه‌‌هیی‌نرن‌1در‌جیسو ‌‌غیی‌نطیقات‌دمویرن ‌ریسا
میورد‌مطالعیه‌بیه‌‌ئارنیینل‌ب%)‌17/9(افر‌‌501 .نسپ
‌ای صیل‌‌پینما‌حماس.‌اسنشتنس‌پیحماس‌یماده‌ماص
افر‌%‌1/4و‌%‌1ا‌%11/6در‌‌بیبه‌ترت‌ییو‌ ذن‌ییدنرو
‌ هیانو یو‌سی‌ینییمبیتی‌بیه‌تیوده‌در‌ب‌ئیارنیینل‌ب
‌.اارناالن ‌یلانرش‌شسه‌بود
‌ایاا وق‌یتنفم‌مت یتوده‌در‌س‌ ریاظر‌محل‌قرنری‌نل
‌ا یریمیایلا‌نو یسی.‌بیود‌ینییمحیل‌ب‌نتیریعیشیا
 رواتیا ‌‌نو یو‌س‌سینسفنود‌نو یس‌ساینتئود‌نو یس
اس‌نل‌نادا ‌ .قرنر‌دنشتنس‌ بعس‌ها در‌رتبه‌بیبه‌ترت
شسه‌‌بردنر ائواه‌ها نل‌توده‌غیااتولوژ‌ها  یآلما
‌یتیوده‌نلتهیاب‌%)‌67/0(مورد‌‌111ماخص‌شس‌که‌در‌
نل‌میونرد‌نبیتی‌رن‌بیه‌میود‌‌تعیسند‌نیایترینسیپ‌و‌ب
 .نمتصاص‌دنده‌نسپ
‌مییورد‌21‌و%)‌11/6(‌ بییسمی‌هییامییورد‌نل‌تییوده71‌
‌).1جسو (یلانرش‌شساس‌%)‌‌11/1(‌ می‌موش
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‌نیبیالاتر‌ spylop cigrellA‌اینلتهاب‌ها توده‌ایینل‌م
‌ یمیوش‌می‌‌ها مونرد‌توده‌ایینل‌م.‌مونرد‌رن‌دنشپ
‌ایییل‌مون‌‌amollipap detrevnIو‌amoignameH
 laegnyrahposaN‌بییبیه‌ترت‌ یبیسم‌هیا تیوده
میونرد‌‌نیاتریبب‌amonicraconedAو‌‌amonicrac
‌هیا صیتایخ‌ریسیا.‌رن‌بیه‌میود‌نمتصیاص‌دندایس
‌.شسه‌نسپ‌هینرن‌1در‌جسو ‌‌ ااتولوژ
 
 
 درصد و فراوانی اطلاعات مربوط به بیماران: 1جدول
 )درصد(فراوانی  متغیر
  19کمتر از  )سال(سن 
  19-12
 12-13
 13-15
 15-11
 11بالای 
 )59/13( 92 
 )19/11( 32
 )19/55( 52
 )19/55( 52
 )19/11( 32
 )92/32( 93
 بینی  *محل ابتلا به توده
 سینوس ماگزیلاری
 سینوس اتموئید
 سینوس اسفنوئید
 سینوس فرونتال
 )01/59( 199
 )13/13( 11
 )12/91( 13
 )1/01( 39
 )5/11( 1
 م حساسیت عد ابتلا به حساسیت
 حساسیت فصلی
 حساسیت دارویی
 حساسیت غذایی
 )91/21( 109
 )22/01( 33
 )2/10( 3
 )3/25( 1
 1139سال  سال ثبت 
 1139سال 
 1139سال 
 1139سال 
 1139سال 
    0139سال
 )19/10( 22
  )29/33( 19
  )19/15( 12 
 )19/11( 32
  12 ) 19/11 ( 
  12 ) 19/19 (
 159 جمع کل
 .بیش از یک محل درگیر بوده است در بعضی از بیماران*
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 کیپاتولوژ صینوع تشخ کیبه تفک مارانیب تیوضع: 2جدول
 درصد فراوانی تشخیص نوع توده
 11/31 51 spyloP cigrellA التهابی
 1/19 1 sitisunis cinorhC
 5/11 1 amolunarg cinegoyP
 2/31 5 noitcefni lagnuF
 9/13 2 citsyc noitneteR
 9/13 2 sisocymorucuM
 9/13 2 )ssuartsgruhc ,regnew( sitilucsaV
 0/11 9 elecocumderutpeR
 11/30 999 مجموع
 5/99 1 amollipap detrevnI خیمخوش
 5/99 1 amoignameH
 2/10 3 amorbifoignA
 0/11 9 amolunarg llec tnaig lartneC
 0/11 9 tsyc doimreD
 0/11 9 amoetsO
 29/33 19 مجموع
 1/15 1 amonicrac laegnyrahposaN خیمبد
 2/31 5 amonicraconedA
 0/11 9 amotsalboruen yrotcaflO
 0/11 9 amonicrac citsyc dionedA
 0/11 9 amonnawohs tnangilaM
 0/11 9 amohpmyl tnangilaM
 0/11 9 amonaleM
 99/51 19 مجموع
 009 159  جمع کل
 
 
به‌توده‌دروی‌‌ایییلانرش‌شسه‌در‌مبتی‌ یقی‌نیاتریب
‌یاارنایالن ‌طبیق‌اروایسه‌الاشیر‌‌هیا ‌نو یو‌س‌ینیب
ترشی ‌اایپ‌حلیقا‌‌اینییب‌یشیامل‌یر تری‌‌ئیارنی‌یب
‌ایچرکی‌‌نیوره‌یمرمر‌شیبااها‌ر‌‌ایسردردا‌تنفس‌دهاا
.‌بوداس‌ینینل‌ب‌ لایشفافا‌درد‌صورت‌و‌موار‌نورهیر
‌ریر‌ید‌ یقی.‌ذکر‌شسه‌نسپ‌1 ‌مونرد‌در‌جسو‌ریسا
شسی‌کا ‌و‌‌یمود‌به‌مود‌داسنیا‌لمئ‌یشامل‌ن تادی
‌.یلانرش‌ااسه‌بود‌ئارنیبی‌نل‌کسن ‌چیدر‌ه‌ینیدوب
‌
‌
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 م بیمارییوضعیت بیماران به تفکیک علا: 3جدول 
 درصد وانیافر علایم مشاهده شده رتبه
 91/10 339 گرفتگی بینی 9
 15/12 11 ترشح پشت حلق 2
 15/02 11 سردرد 3
 35/31 51 تنفس دهانی 5
 95/11 91 خر خر شبانه 1
 33/11 15 )چرکی(رینوره  1
 03/59 55 )شفاف(رینوره  1
 12/10 95 درد صورت 1
 12/05 05 خونریزی از بینی 1
 19/15 12 کاهش حس بویایی 09
 19/15 12 تنگی نفس 09
 19/29 12 فقدان حس بویایی 99
 1/22 29 ییکاهش شنوا 29
 1/31 99 درد گوش 39
 1/19 1 کاهش وزن 59
 1/19 1 سرفه 59
 5/99 1 کاهش اشتها 19
 3/25 1 تاری دید 19
 2/31 5 وزوز گوش 19
 2/31 5 بی حسی صورت 19
 2/31 5 صحبت کردن از داخل بینی 19
 2/10 3 بیرون زدن چشم ها 19
 9/13 2 تورم کام 19
 9/13 2 تورم گونه ولب 19
 0/11 9 کاهش بینایی 02
 0/11 9 درد دندان 02
 
 بحث
ها ‌مطالعه‌حاضر‌حاکی‌نل‌آی‌نسپ‌که‌بیاترین‌یا ته
محل‌نیداد‌توده‌در‌بینی‌بود‌و‌سیینو ‌میایلاییر ا‌
ها ‌بعیس ‌قیرنر‌نتئودیسا‌نسفنودیس‌و‌ رواتا ‌در‌رتبه
ترین‌توده‌بینیی‌دییسه‌شیسه‌اولی ‌بینی‌شایع.‌دنشتنس
        ‌‌‌‌.‌دند‌ها‌رن‌تاریل‌میکل‌توده%‌75/5بود‌که‌
کیل‌ائوایه %5/5amonicrac laegnyrahposaN 
‌ها توده‌نیو‌در‌ب‌دندیم‌لیمورد‌مطالعه‌رن‌تار‌ها 
اص‌یصی‌یونرد‌رن‌بیه‌میود‌نمت‌یم‌نیریالاتیب‌ ییسمیب
‌amoignameHو‌‌‌ amollipap detrevnI.دندیمی‌
سن ‌بیا‌هیر‌کی‌‌ میی‌میوش‌‌هیا ‌تیوده‌‌نیماترکاً‌در‌ب
‌6دوره‌‌یدر‌طی‌‌وعیمونرد‌ش‌نیا‌بالاتر%4/10‌یونان ر
‌.دنداسیرن‌به‌مود‌نمتصاص‌م‌یساله‌بررس
یلانرش‌‌ میموش‌هانل‌توده%‌22/4مطالعه‌حاضر‌‌در
در‌‌nodnoTو‌‌rafaZنمیییا‌در‌مطالعیییه‌‌.‌شیییساس
میوش‌‌هیا‌تیوده‌%‌47/6و‌‌‌%06‌بیی‌هنسوستای‌به‌ترت
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تفیاوت‌در‌‌نیی‌ن).‌91,‌01(یلانرش‌شیسه‌بودایس‌‌ می
در‌مناطق‌‌غیآلرژ‌پینیر‌وعیش‌لیبه‌دل‌توناسینرقا ‌م
‌.متفاوت‌باشس
در ‌مطالعه ‌ارنقی ‌و ‌هئرارنی ‌در ‌تهرنی ‌که ‌در ‌آی‌
ها ‌ساله ‌تومورها  ‌بسمی  ‌سینو ‌2بررسی ‌
اارناالن  ‌نادا  ‌شسا ‌سینو  ‌مایلاییر  ‌بالاترین‌
رن ‌در ‌نبتی‌به ‌تومورها ‌بسمی ‌به‌%) ‌66/7( رنونای‌
در‌مطالعه‌حاضر‌ایلا‌نل‌بین‌.‌اص‌دنده‌بودمود‌نمتص
ها  ‌اارناالن ا ‌سینو  ‌مایلاییر  ‌بالاترین‌سینو 
‌%).24( رآونای‌نبتی‌رن‌دنشته‌نسپ‌
در‌مطالعه‌ارنقی‌و‌هئرارنی‌که‌در‌تهرنی‌نادا ‌شسا‌‌
ترین‌تومور‌شایع )CCS( ها ‌سنرفرشیکاامر‌سلو 
ه‌حاضر‌بودا‌نما‌در‌مطالع)‌افر‌57نل‌‌01(%‌04بسمی ‌
نل‌‌2(%‌74با‌شیوع‌‌amonicrac laegnyrahposaN
ها  ‌بسمی  ‌رن ‌به ‌مود‌بیاترین ‌اوع ‌توده) ‌افر‌71
نحتئالاً ‌جلادیات ‌جئعیپا‌. ‌)61(نمتصاص ‌دنداس ‌
مطالعه ‌باقث‌نمتیف‌‌شرنیط‌لاسییا ‌نقلی  ‌و ‌مست
‌.در‌اتایج‌نین‌دو‌مطالعه‌شسه‌نسپ
هیا ‌میوش‌میی ا‌در‌مطالعیه‌در‌مورد‌شییوع‌تیوده‌
‌amollipap detrevnIو‌‌amoignameHحاضییر‌
بیاترین‌شیوع‌و‌شییوع‌آی‌دو‌برنبیر‌آاژو یبرومیا‌بیه‌
و‌هئریارنی‌نسیپ‌‌ihtaLدسپ‌آمس‌که‌ماابه‌مطالعه‌
میی ‌میوش‌هیا ‌بیین‌تیوده‌‌هیا‌در‌که‌نین‌اوع‌تیوده‌
در‌مطالعییه‌.‌)51(ناییس‌بییالاترین‌شیییوع‌رن‌دنشییته
و‌هئرارنی‌در‌هنسوستای‌هی ‌هئااژیومیا‌‌atpugsaD
هییا ‌بیاییترین‌شیییوع‌رن‌در‌بییین‌تییوده‌%‌54/7بییا‌
‌.)11(ا وایستیغ‌دنشپ‌
هیا ‌رین‌قیی ‌ذکر‌شسه‌در‌ن رند‌مبتی‌بیه‌تیوده‌بیات
ها ‌االن ‌و‌اارناالن ‌در‌مطالعه‌حاضر‌بینی‌و‌سینو 
در‌مطالعیات‌مایابه‌کیه‌بیه‌بررسیی‌.‌نامسند‌بینی‌بود
تیرین‌وجود‌توده‌در‌بینی‌اردنمتیه‌بودایس‌هی ‌شیایع‌
‌.)4,‌51(قیمپ‌نامسند‌بینی‌بوده‌نسپ‌
ها‌در‌مردنی‌امیبپ‌بیه‌لایای‌در‌امبپ‌برول‌نین‌توده
به‌دسپ‌آمس‌که‌حاکی‌نل‌شیوع‌‌1:1/15مطالعه‌حاضر‌
در‌.‌ها ‌بینی‌در‌مردنی‌امبپ‌به‌لاای‌نسپبیاتر‌توده
هیا ‌برنبر‌توده‌1برنبر‌تا‌‌1/1سایر‌مطالعات‌ایلا‌شیوع‌
کیه‌‌دنی‌امبپ‌به‌لاای‌یلانرش‌شیسه‌نسیپ‌ربینی‌در‌م
‌.)91,‌11,‌11(با‌اتایج‌مطالعه‌حاضر‌هئخونای‌دنرد‌
هایی‌کیه‌ها ‌نین‌مطالعه‌که‌در‌اژوه نل‌محسودیپ
شود‌وجیود‌نادا ‌می‌بیئارنیها ‌با‌نستفاده‌نل‌ارواسه
یل‌اروایسه‌ها ‌نحتئالی‌در‌ترئتونی‌به‌ایصدنردا‌می
هئچنین‌نطیقاتا‌محسود‌بیه‌نطیقیات‌.‌نشاره‌ائود
‌.ها‌بوده‌نسپموجود‌در‌ارواسه
‌
 گیرینتیجه
ها‌در‌ااحیه‌حفره‌بینیی‌ها ‌بینی‌شایعترین‌تودهتوده‌
و‌سینو ‌ها ‌اارناالن ‌همتنس‌که‌در‌نین‌بین‌اولیی ‌
هیا ‌ونایی‌رن‌در‌بیین‌تیوده‌ننلتهابی‌بینی‌بیایترین‌ ر‌
ونایی‌رن‌نمر‌االو اراژیا ‌بیاترین‌ رموش‌می ‌و‌کاا
.‌ها ‌بیسمی ‌بیه‌میود‌نمتصیاص‌دندایس‌در‌بین‌توده
بیاترین‌قیی ‌یلانرش‌شسه‌مربو ‌به‌یر تری‌بینییا‌
ترش ‌ااپ‌حلقا‌سیردردا‌تینفس‌دهیاای‌و‌مرمیر‌
ها‌نلتهابی‌همتنسا‌نمیا‌نیر‌چه‌نکثر‌نین‌توده.‌شبااه‌بود
جیه‌قیرنر‌باشنس‌و‌بایس‌مورد‌تودرصس ‌ایلا‌بسمی ‌می
‌ .ییراس
‌
 یقدردان تشکر و
شفا‌که‌‌ئارستاییب‌یراایو‌با‌ینیبخ ‌یوش‌حلق‌ب‌نل
مطالعه‌رن‌ یرنه ‌‌نینادا ‌ن‌ برن‌الیمورد‌ا‌ هاارواسه
.شییییودیمیییی‌یکرداییییس‌تاییییرر‌و‌قییییسردنا
ناوآرفی هدوت اهی بینی نامرک رد                                                                                              لعی برع رغصای میدورنای  وراکمه 
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The Prevalence of Intranasal and Paranasal masses and their 
Pathological Type in Patients visiting Shafa Hospital, Kerman, between 
2006 - 2011 
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Abstract 
 
Background: Intranasal and paranasal sinus masses are divided into neoplastic and non-
neoplastic. This study was designed to evaluate the frequency and histopathology pattern of 
the nasal and paranasal masses in the otolaryngology department of Shafa Hospital during 
2006-2011. 
 
Methods: This study was done based on 146 medical records at the ENT department of Shafa 
Hospital during 6 years from 2006 to 2011, and the tumors were evaluated based on their 
pathological diagnosis. In this study, in addition to demographic information, disease 
symptoms and duration, location of the mass, allergy history and profession of the patient, 
was also recorded. T-test and chi- square were used for analyzing the results. The statistical 
software used was Excel and SPSS 16. 
 
Results: The average age of the patients was 37.8 and 60.3% were male. The most prevalent 
location for the tumors was the nasal cavity. 88.4% of the masses were benign. Among the 
inflammatory masses allergic polyps were the most prevalent. Among the benign masses 
Hemangioma and Inverted papilloma and among the malignant masses, Nasopharyngeal 
carcinoma and Adenocarcinoma were the most prevalent. The most prevalent symptom in 
patients was nasal obstruction (91.1%).       
 
Conclusion: Most of the tumors of the nasal and sinus cavities occur in the nasal cavity and 
mainly present with nasal obstructions. Most of these tumors are inflammatory but a percent 
are malignant and should be paid attention. 
 
Keywords: Nasal mass, Paranasal sinus mass, Kerman 
 
